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   Fifty patients with renal (33 patients), renal and ureteral (4 patients) and ureteral (13 patients) 
stones were treated by percutaneous nephrolithotripsy (PNL) between November 15, 1984 and 
December 14, 1985. Complete stone removal was achieved in 39 cases (78%). Four of the 11 cases 
of incomplete stone removal were among the first 5 cases we treated. We have not experienced 
any severe complications in our 50 cases. The cause of the unsuccessful attempts, complications and 
other factors of PNL are briefly discussed. 
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は じ め に
経皮 的 腎砕 石 術(以 下PNLと 略 す)は1981年 に
Marbergcrら1)が超 音 波fi'i°一石 器 を用 い て 以 来,欧 米
を中心 に ま た た く間 に 普及 し,MayoClinicでは,
わ ず か3年 足 ら ず の 間 に1,000例を越 え,そ の 治 療





不成功例を経験 したと報告してい る3,A).大阪 学泌
尿器科においても,関連施設である大阪船員保険病院
および大阪中央病院の各泌尿滞科の協力を得て,1984





















Fig.1.性 お よび 年 齢 分 布.


































手 術 手 技
675
PNLの 最初の5例 目までは局所麻酔下で行なった
が,疹 痛による体動などが操作の妨 げ とな り,この
5例中PNLで 結石が完全摘除されたのは1例 のみ











































に 対 し施 行 され て い る が,不 完 全 摘 除 例11例中4例 お
よび 切 石 術例5例 中3例 は最 初 の5例 目ま で の もの で
あ る.し たが っ て6例 目以 後 の45例に つ い てみ る と,
完 全 摘 除 例 は38例(84.4%)であ り,不 完 全 摘 除 の7
例(15.6%)中切 石 術 例 は2例(4.4%0)のみ であ った,
Targetstoncの存 在 部 位 と成 否 との関 係 は 完 全 摘
除 率 でみ る と,腎 のみ72.7%(24/33),尿管 のみ92.3
0(12/13)および 腎 ・尿 管 の両 方 に 存 在す る もの75,0
%(3/4)で あ った(Table2)。
PNLに よる結 石 摘 除 が うま くい か なか った11例の
理 由別 内訳 は,尿 管 の オ クル ー ジ 。 ンパ ル ー ンカ テ ー
テル の挿 入 留 置 が な され て い なか った た め結 石 が 摘 除
不能 な部 位 まで 尿 管 内 を 下 降 し て しま った も の3例
(27.3%),残石 が腎 孟 鏡(軟 性 鏡 を 含 む)で 見 つ け ら
れ なか った もの3例(27.3%),腎 孟 鏡や 尿 管鏡 が 結
石存 在 部 位 まで 到達 で きな か った もの2例(18.2%),
bifidrenalpelvisでlowersegmentの結 石 が 腎 痩
造設 後uppersegmentに移 動 して しま った もの1例
(9,1%)(Fig.2)および腎 痩 造 設 が うま くい か なか っ
た もの2例(18.z%)で あ った.そ れ ぞ れ の処 置 方 法
に つ い てはTable3に ま とめ た.
z.合 併 症
合 併症 とそ の処置 方 法 はTable4の 如 くで あ るが,
PNLの 合 併 症 と して の発 熱 は37.5℃ 以 上 が3日 間
以 上 持続 あ る いは38.5℃ 以 上 の発 熱 が あ った もの と
定 義 した 。 出血 の た め 輸血 を必 要 と した の は1例 の み
Table3.不完 全摘 除 の原 因 お よ び 処 置 ・











1例 切 石 術
2例 切 石 術
Table4.合併 症 お よび処 置.
合 併 症 処 置






















Fig.2.Al術前 の排 泄 性rJIffl造影:】owersegment
の 腎孟 に結 石 が 存 在B:Lowersegment












































器具 は 日々変遷 を とげて お り,現在 はtrialand
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